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Problemstillingen	 i	 studien	er:	 ”Hvilke	 forutsetninger	 er	 kritiske	 for	gevinstrealisering	av	e-
helseinvesteringer?”	
	
For	å	besvare	dette	spørsmålet	har	 jeg	 innledningsvis	kartlagt	 forskningslitteratur	 innen	e-
helse,	 gevinstrealisering,	 og	 endringsledelse..	 Mangelen	 på	 oppnådde	 gevinster	 fra	 IT-
prosjekter	 har	 ført	 til	 at	 det	 har	 blitt	 utformet	 ulike	 modeller	 for	 å	 gjøre	 arbeidet	 med	
gevinstrealisering	 lettere.	 Én	 av	 disse	modellene	 for	 gevinstrealisering	 har	 blitt	 benyttet	 i	
denne	studien,	i	tillegg	til	en	modell	for	endringsledelse.		
	
Deretter	 gjennomførte	 jeg	 en	 kvalitativ	 case-studie.	 Data	 ble	 innhentet	 gjennom	




Studien	 har	 avdekket	 flere	 kritiske	 forutsetninger	 for	 gevinstrealisering.	 De	mest	 sentrale	
forutsetningene	er	forankring,	involvering	og	engasjement,	rolleavklaring,	implementering,	og	
antallet	 parallelle	 prosjekter.	 Informantene	har	 pekt	 på	 at	 dersom	de	blir	 inkludert	 og	 får	





av	 gruppene	 om	 hvilke	 forutsetninger	 som	 er	 viktig	 for	 å	 oppnå	 gevinster.	 Selv	 om	 det	
gruppene	 er	 enige	 om	mye,	 viser	 funnene	 at	 de	 høyere	 nivåene	 ser	 på	 organiseringen	 av	











































































































forskere	 har	 kommet	 med	 modeller	 de	 mener	 kan	 lette	 denne	 arbeidsprosessen.	 Denne	
studien	har	benyttet	seg	av	en	modell	fra	Ward	&	Daniel	(2006),	som	har	identifisert	fem	ulike	























gevinstrealisering	 av	 e-helseinvesteringer.	 Jeg	 har	 hatt	 muligheten	 til	 å	 følge	 et	 e-
helseprosjekt	i	en	stor,	norsk	kommune	som	omhandler	responstjenesten,	hvor	blant	annet	
trygghetsalarmer	inngår.	Ved	å	gjennomføre	denne	studien	kan	det	avdekkes	muligheter	for	










å	 oppnå	 effekter	 fra	 kommunale	 prosjekt.	 For	 å	 gjøre	 det,	 har	 jeg	 utformet	 tre	
delproblemstillinger.		
	










hvor	 i	 prosjektsyklusen	 de	 ulike	 forutsetningene	 er	 mest	 sentrale.	 Fokus	 her	 er	 på	
















Neste	 kapittel	 gir	 en	 oversikt	 over	 sentrale	 begreper	 og	 definisjoner.	 Deretter	 følger	
litteraturgjennomgang	 i	 kapittel	 3.	 Litteraturgjennomgangen	 fokuserer	 på	 tre	
hovedelementer.	Det	ene	elementet	er	e-helse,	som	har	en	sentral	rolle	for	denne	studien.	
De	andre	elementene	er	gevinstrealisering	og	endringsledelse,	og	her	vil	det	gis	en	bakgrunn	
for	 hvorfor	 nettopp	 dette	 står	 sentralt	 i	 prosjektarbeid.	 Det	 vil	 presenteres	 prinsipper	
tilknyttet	 gevinstrealisering,	 modeller,	 samt	 utfordringer	 man	 kan	 møte	 i	 arbeidet	 med	
uthenting	av	gevinster.	
	


















som	 et	 sett	 med	 aktiviteter	 som	 gjennomføres	 innenfor	 en	 avgrenset	 tidsperiode.	 Under	
presenteres	to	ulike	definisjoner	av	prosjekt:	
	
”Et	 planlagt	 sett	 med	 aktiviteter	 med	 den	 hensikt	 å	 nå	
spesifiserte	mål	innenfor	gitt	budsjett	og	tidsfrist”	


























































Helsetjenesten	 vil	 i	 løpet	 av	 de	 nærmeste	 årene	 oppleve	 at	 færre	 hender	må	hjelpe	 flere	
hjelpetrengende.	 Mens	 andelen	 eldre	 øker	 kraftig,	 henger	 ikke	 økningen	 i	 andelen	
helsearbeidere	på	landsbasis	i	takt.	Dette	vil	si	at	hver	helsearbeider	får	flere	eldre	å	pleie	i	
årene	som	kommer.	I	Norge	vil	andelen	eldre	over	80	år	vil	være	dobbelt	så	stor	i	2035	som	





en	mulighet	 til	 å	 nå	 frem	 til	 de	 som	 trenger	 det,	 uten	 å	 nødvendigvis	 være	 i	 samme	 rom		
(Hofmann,	2010).	
	
Det	 finnes	 mange	 ulike	 teknologiske	 løsninger	 som	 omfattes	 av	 velferdsteknologi.	
Utbredelsen	 av	 bruken	 i	 Norge	 er	 veldig	 forskjellig,	 alt	 ettersom	 hvor	 man	 er	 bosatt.	 En	
undersøkelse	gjort	i	2014	viser	at	døralarmer	er	den	mest	utbredte	velferdsteknologien	blant	




de	 store	 fordelene	ved	velferdsteknologi.	Dette	kan	være	 til	 stor	hjelp	 for	mange,	 spesielt	
eldre,	som	dermed	slipper	å	reise	fra	hjemmene	sine	for	å	få	den	helsetjenesten	de	har	bruk	
for.	Ved	å	for	eksempel	benytte	seg	av	tekstbaserte	kommunikasjonsløsninger,	vil	alle	data	
mellom	 bruker	 og	 helsepersonell	 lagres,	 og	 kan	 enkelt	 hentes	 opp	 ved	
oppfølgingskonsultasjoner.	En	annen	fordel	er	at	mange	av	løsningene	er	tilgjengelig	24	timer	
	8	




over	 sin	 egen	 helsesituasjon.	Mange	 av	 helsetjenestene	 kan	 kreve	 egenkontroller	 som	 gir	







at	 det	 er	 stor	 forskjell	 på	 hvilken	 informasjon	 man	 tar	 til	 seg,	 avhengig	 av	 kjønn	 og	
aldersgruppe.	 Ved	 å	 tilpasse	 informasjonen	 i	 de	 teknologiske	 løsningene,	 er	 det	 større	






blant	 annet	 mobiltelefonen	 stadig	 viktigere	 i	 denne	 sammenheng.	 Willner,	 Schneider,	 &	
Feichtenschlager	 (2015)	 gjennomførte	 en	 studie	 der	 eldre	 skulle	 benytte	 seg	 av	 en	
mobilapplikasjon,	som	var	utviklet	for	å	hjelpe	dem	til	å	være	mer	selvstendig,	over	en	periode	
på	 seks	uker.	Det	ble	 gjennomført	 en	måling	 av	 følt	 livskvalitet	 både	 før	og	etter	 studien.	


































bryte	 ”den	 onde	 sirkelen”.	 Eksempler	 på	 dette	 er	 ved	 å	 benytte	 seg	 av	 ulike	 smarthus-
løsninger,	der	for	eksempel	lys	slås	på	automatisk	når	det	registreres	bevegelse,	og	at	man	
dermed	 får	 bedre	 oversikt	 hvor	 man	 går.	 Av	 norske	 kommuner	 som	 har	 tatt	 i	 bruk	
velferdsteknologi,	tilbyr	omkring	30	%	smarthusinstallasjoner.	Et	annet	eksempel	er	tilgangen	
til	 fallalarm	 dersom	man	 skulle	 oppleve	 å	 falle.	 Ved	 å	 ha	 tilgang	 til	 fallalarm,	 kan	mye	 av	










kan	 utføre	 monitorering.	 Totalt	 sett	 kan	 dette	 i	 mange	 tilfeller	 medføre	 at	 eldre	
hjemmeboende	 i	 større	 grad	 kan	 få	 spesialiserte	 helsetjenester	 levert	 direkte	 over	 de	
velferdsteknologiske	 kommunikasjonsløsningene,	 uten	 å	 måtte	 reise	 til	 et	 sykehus	 eller	
behandlingssenter	 for	 å	 oppnå	 dette	 (Moffatt	 &	 Eley,	 2010).	 Eksempler	 på	 spesialiserte	
helsetjenester	 som	 kan	 bli	 tilbudt	 over	 velferdsteknologiske	 kommunikasjons-	 og	
monitoreringsløsninger	er	oppfølging	av	KOLS-pasienter	og	eldre	med	epilepsi.	
	
Økt	 bruk	 av	 velferdsteknologi	 vil	 kunne	 bidra	 til	 å	 løse	 de	 fremtidige	 (og	 nåværende)	
problemene	helsesektoren	har	med	for	lite	ressurser.	Helse-	og	omsorgsarbeidere	vil	kunne	
bli	 tilkalt	når	deres	assistanse	 faktisk	 trengs,	 i	 stedet	 for	å	bruke	mye	 ressurser	på	å	både	
kontakte	og	besøke	eldre	hjemmeboende	personer	for	å	sjekke	at	alt	står	bra	til.	Ved	å	benytte	
seg	av	velferdsteknologi	i	større	grad	enn	det	som	gjøres	i	dag,	vil	helsepersonell	altså	kunne	




at	helsepersonell	 får	 tilstrekkelig	med	opplæring	og	 trening	 i	 å	utnytte	 løsningene	på	best	
mulig	måte.	Det	vil	være	viktig	å	inkludere	opplæring	av	teknologiske	løsninger	i	utdanningen	
















Selv	 om	 den	 grunnleggende	 innstillingen	 for	 bruk	 av	 teknologiske	 løsninger	 i	 helse-	 og	
omsorgstjenesten	har	vært	positiv,	er	det	viktig	å	ta	med	seg	at	møtet	mellom	to	fagkulturer	
potensielt	 kan	 medføre	 problemer.	 Når	 teknologi	 og	 helse	 møtes,	 kan	 det	 oppstå	
kommunikasjonsproblemer	som	følger	av	at	disse	kulturene	innehar	forskjellig	kunnskap.	Det	
er	derfor	viktig	å	være	klar	over	at	man	under	opplæring	og	innføring	av	teknologiene	som	




noe	 som	 må	 fokuseres	 på.	 I	 stedet	 for	 å	 ta	 utgangspunkt	 i	 at	 alle	 har	 en	 like	 bred	
grunnleggende	kunnskap	om	teknologi,	er	det	viktig	å	faktisk	dokumentere	dette.	På	denne	





















Skottland	 gjennomførte	 i	 2006/2007	 et	 pilotprosjekt	 der	 formålet	 var	 å	 gi	 eldre	 personer	
mulighet	til	tjenester	fra	sitt	eget	hjem	ved	hjelp	av	IKT.	Ulike	kommuner	deltok	i	prosjektet,	
og	alle	over	60	år	fikk	muligheten	til	å	få	en	teknologipakke	som	inneholdt	alarmfunksjoner	og	



















































Spesielt	 fire	 områder	 er	 sentrale	 når	 det	 gjelder	 gevinstrealisering.	 Disse	 er	












Studien	 gjennomført	 av	 Ashurst	 et	 al.,	 (2008)	 viser	 at	 et	 av	 hovedfokusene	 i	
















































del	av	det	potensielle	utbyttet,	og	man	kan	anta	at	det	 ikke	er	 stor	 forskjell	på	 tallene	 fra	
Storbritannia	og	tall	man	kan	forvente	seg	fra	Norge.	Studien	fra	Storbritannia	estimerer	at	
ved	å	ikke	realisere	større	andel	av	gevinstene,	koster	dette	Storbritannia	rundt	50	milliarder	
pund	 årlig	 (Bradley,	 2010).	 Dersom	man	 tar	 utgangspunkt	 i	 at	 kun	 10-25	 prosent	 av	 alle	




Regjeringen	 har	 de	 siste	 årene	 satt	 større	 fokus	 på	 gevinstrealisering	 i	 offentlige	 IKT-






gevinstplanlegging	 er	 helt	 sentralt	 for	 å	 realisere	 gevinstene	 fra	 et	 prosjekt,	 vektlegger	
Regjeringen	 at	 det	 utarbeides	 gode	 gevinstplaner	 for	 offentlige	 IKT-prosjekter	 allerede	 i	
planleggingsfasen,	og	 at	disse	 følges	opp	etter	 at	prosjektet	 er	 ferdigstilt.	Gevinster	og	de	
forutsetningene	man	har	for	å	realisere	gevinstene	skal	synliggjøres	i	beslutningsgrunnlaget	
for	 tiltaket	 (Kommunal-	 og	 moderniseringsdepartementet,	 2015).	 Disse	 gevinstene	 og	
forutsetningene	skal	følges	opp	og	oppdateres	gjennom	prosjektet,	slik	at	man	har	beste	mulig	
grunnlag	for	å	oppnå	gevinstene.	Regjeringen	oppfordrer	også	om	at	statlige	IKT-prosjekter	i	





















opp	 mot	 virksomhetens	 IT-strategi.	 Hvilke	 gevinster	 man	 kan	 oppnå	 ved	 å	 gjennomføre	
investeringer	skal	også	identifiseres,	og	de	mest	sentrale	tiltakene	for	å	oppnå	gevinstene	skal	






Etter	 å	 ha	 identifisert	 og	 analysert	 potensialet	 av	 en	 investering,	 skal	 det	 utarbeides	 en	
detaljert	plan	for	hvordan	man	kan	oppnå	de	ulike	gevinstene,	hvilke	endringer	som	må	til,	og	
hvilke	personer	som	er	sentrale	 i	arbeidet	mot	å	 realisere	gevinstene.	Dette	gjøres	ved	en	











en	 overordnet	 prosjektplan.	 Det	 er	 prosjektlederen	 som	 har	 ansvaret	 for	
gevinstrealiseringsplanen,	 og	 har	 dermed	 også	 ansvaret	 for	 å	 holde	 kontroll	 på	 at	
prosjektdeltakerne	overholder	sine	oppgaver	i	henhold	til	planen	(Flak	et	al.,	2012;	Ward	&	













(Rambøll	 Management	 Consulting	 AS,	 2015).	 Dette	 tyder	 på	 at	 man	 har	 et	 stort	


























virksomhet	og	prosjektet	 i	 prosjektperioden,	 for	 å	 kunne	oppnå	et	 best	mulig	 resultat,	 og	
gjennomføre	de	tiltakene	i	gevinstrealiseringsplanen.	Når	virksomheten	overtar	leveransene	
ved	prosjektslutt,	har	de	ansvaret	for	å	lære	opp	de	ansatte	til	å	ta	i	bruk	leveransen,	utarbeide	








involvert	 i	 arbeidet	 med	 å	 utarbeide	 prosjektmandat	 og	 prosjektforslag,	 opprette	























Prosjektgruppen	 består	 av	 prosjektleder	 og	 minst	 én	 prosjektmedarbeider.	 Ettersom	 et	
prosjekt	er	et	engangsforetagende,	er	denne	gruppen	kun	midlertidig.	Prosjektgruppen	skal	
arbeide	med	flere	ulike	oppgaver	knyttet	mot	gevinstrealisering	gjennom	prosjektets	levetid.	






grad.	 Hvem	 interessentene	 for	 prosjektet	 er,	 skal	 kartlegges	 i	 en	 interessentanalyse	 som	




Styringsgruppen	 sitter	 med	 et	 overordnet	 ansvar	 for	 prosjektet.	 Medlemmene	 av	 denne	
gruppen	 bør	 ha	 lederstillinger/verv,	 eller	 fått	 delegert	 beslutningsmyndighet.	 Det	 er	 også	
ønskelig	at	 styringsgruppen	består	av	 fagpersoner	eller	 sentrale	politikere	 (Hauken,	2009).	
Styringsgruppen	har	ansvaret	for	at	prosjektets	rammer	er	godkjente	og	overholdes,	noe	som	
gir	dem	en	bevilgende	og	kontrollerende	rolle.	Ved	potensielle	endinger	av	prosjektets	mål,	





Arbeidet	med	 gevinstrealisering	 kan	 være	 en	 utfordrende	 prosess	 i	 et	 prosjekt,	 og	 det	 er	
derfor	 viktig	 å	 legge	 et	 best	 mulig	 fundament	 før	 man	 går	 i	 gang	 med	 dette	 arbeidet.	









ferdigheter	 innenfor	 gevinstrealisering.	 Dersom	 man	 ikke	 innehar	 en	 god	 forståelse	 for	
teknologi,	vil	det	kunne	medføre	at	de	investeringene	man	gjør	i	IKT	ikke	er	det	som	er	det	
rette	 for	bedriften.	Det	er	viktig	å	 forsikre	 seg	om	at	 lederne	 i	prosjektet	 innehar	høy	nok	
kompetanse	 før	prosjektet	settes	 i	gang.	Når	det	gjelder	gevinstrealisering,	er	dette	et	 felt	
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hvor	det	i	stor	grad	trengs	modning	og	utvikling	gjennom	egne	erfaringer.	Noen	virksomheter	

























til	 å	 bli	 permanent	 tatt	 i	 bruk	 i	 virksomheten.	 Nettopp	 denne	 overgangen	 fra	
prosjektorganisasjon	til	 linjeorganisasjon	oppleves	av	mange	som	vanskelig.	De	 involverte	 i	
prosjektet	leverer	det	her	fra	seg,	og	må	stole	på	andre	om	at	de	potensielle	gevinstene	blir	








dit	 kan	 i	 mange	 tilfeller	 være	 en	 krevende	 jobb.	 Det	 er	 derfor	 viktig	 å	 etablere	 tydelige	










et	prosjekt	blir	 satt	 i	gang	uten	at	det	er	gjort	 tilstrekkelige	økonomiske	analyser	over	hva	
gevinstene	kan	bidra	med,	ender	det	gjerne	med	at	prosjektets	fokus	kun	går	på	å	redusere	
virksomhetens	kostnader.	I	disse	tilfellene	blir	de	økonomiske	gevinstene	man	kan	oppnå	fra	
de	 verdiene	 og	 effektene	 prosjektet	 kan	 ha	 utelatt	 fra	 regnestykket	 (Karlsen,	 2013).	
Endringsledelse	 er	 også	 en	 utfordring,	 og	 en	 	 faktor	 som	 er	 viktig	 i	 en	 suksessfull	
realiseringsprosess	 (Doherty,	 Ashurst,	 &	 Peppard,	 2012).	 Man	 må	 legge	 til	 rette	 for	 at	
endringer	 skal	 forstås	 og	 kunne	 gjøres,	 og	 for	 å	 greie	 dette	 må	 man	 ha	 et	 fokus	 på	






i	 arbeidet	 med	 å	 motivere	 prosjektets	 deltakere,	 samtidig	 som	 den	 avklarer	 arbeids-	 og	
ansvarsfordelingen	 i	 prosjektet	 (Direktoratet	 for	 økonomistyring,	 2014).	 Dersom	 denne	
planen	ikke	utarbeides,	vil	ikke	alle	gevinstmulighetene	være	klare,	det	kan	skape	usikkerhet	




Realisering	 av	 gevinster	 fra	 prosjekter	 er	 et	 arbeid	 det	 ikke	 blir	 lagt	 nok	 vekk	 på	 i	




























John	 P.	 Kotter,	 en	 anerkjent	 forsker	 innen	 endringsledelse,	 gav	 i	 1996	 ut	 boken	 Leading	





























startfasen	 	 noen	 ganger	 oppleves	 som	 utfordrende.	 Den	 tredje	 rollen	 er	 å	 hjelpe	 til	 med	
koordineringen	av	alle	involverte	på	en	rask	og	effektiv	måte.	En	god	og	effektiv	visjon	kan	







på	en	best	mulig	måte	 kan	kommunisere	ut	 visjonen.	Det	er	 viktig	med	enkelhet,	 bruk	av	
metaforer	 og	 eksempler,	 benytte	 ulike	 forum	 for	 kommunikasjon,	 repetere	 visjonen,	 ha	











visjonen.	Uten	tilstrekkelig	kunnskap	og	 ferdighet,	kan	man	 ikke	 forvente	store	endringer	 i	
hvordan	prosessene	utføres.	Et	annet	punkt	som	er	viktig	å	tenke	på,	er	hvordan	informasjon	

























Det	 siste	 trinnet	 i	 Kotters	 modell	 for	 endringsledelse	 omhandler	 det	 å	 forankre	 de	 nye	

















For	 å	 kunne	oppnå	ønskede	 effekter	 av	 e-helseinvesteringene,	 er	 det	 viktig	 å	 fokusere	 på	
gevinstrealisering.	Man	må	greie	å	hente	ut	gevinstene	når	de	oppstår,	og	arbeide	aktivt	mot	
dette.	 Et	prosjekt	 kan	være	utført	 etter	punkt	og	prikke,	men	 i	 de	aller	 fleste	 tilfellene	 vil	
effektene	oppstå	i	etterkant	av	selve	prosjektperioden.	Det	er	derfor	viktig	å	personer	til	å	ta	
ansvar	på	dette	området,	slik	at	prosjektet	ikke	blir	liggende	i	en	skuff	og	støver	bort.	Arbeidet	
med	gevinstrealisering	krever	man	greier	å	nå	ut	 til	de	 involverte,	 slik	at	alle	vet	hva	man	
arbeider	mot.	Dette	krever	ressurser,	og	at	man	har	et	sterkt	team	i	ryggen.	
	







































Forskningen	 er	 positivistisk	 når	 den	 kjennetegnes	 av	 målbare	 variabler,	
hypotesetesting	og	generalisering	fra	en	liten	til	en	større	populasjon		
Fortolkende		
En	 fortolkende	 studie	 forutsetter	 at	 vår	 oppfatning	 av	 virkeligheten	 oppnås	
































For	denne	 studien	er	 forskningsstrategien	casestudie.	 I	
følge	Yin	(2013)	bør	man	benytte	seg	av	casestudie	blant	
annet	 dersom	 fokuset	 i	 studien	 enten	 er	 å	 avdekke	
spørsmål	 som	 omhandler	 hvordan	 eller	 hvorfor,	 eller	
man	 ikke	 kan	 manipulere	 oppførselen	 til	 de	 som	 er	




Forskningsdesign	 handler	 om	 det	 forskningsopplegget	
man	har	valgt	 for	studien.	 Jacobsen	(2005)	presenterer	

















tidspunkt	 innad	 i	 en	 gruppe	 (Jacobsen,	 2005),	 noe	 som	 passer	 med	 denne	 studiens	
problemstilling.	Denne	måten	å	gjennomføre	undersøkelser	på	er	en	av	de	aller	vanligste,	og	










For	 å	 generere	 data	 til	 studien	 er	 det	 benyttet	 intervju	 og	 observasjon.	 Disse	 måtene	 å	
innhente	data	på	har	gitt	muligheten	 til	 å	 innhente	detaljert	 informasjon,	 stille	 komplekse	
spørsmål	 til	 personer	 i	 målgruppen,	 lese	 kroppsholdning	 og	 ansiktsuttrykk	 fra	
intervjuobjektene,	samt	innhente	informasjon	informantene	normalt	sett	ikke	ville	delt	ved	å	
skrive	det	ned	på	et	ark,	eller	informasjon	som	ikke	hadde	vært	mulig	å	hente	inn	gjennom	en	






for	 å	 gjennomføre	 intervju	 går	 ut	 på	 at	 man	 i	 forkant	 av	 intervjuet	 har	 utarbeidet	 noen	
spørsmål	og	tema	man	ønsker	å	ta	opp	og	få	besvart.	Rekkefølgen	på	spørsmålene	og	temaene	
trenger	 ikke	 være	 fastlåst,	 og	 man	 kan	 komme	 inn	 på	 de	 ulike	 temaene	 ut	 fra	 hvordan	
samtalen	mellom	 intervjuer	 og	 informant	 forløper.	 I	 tillegg	 er	 det	 ved	 et	 semi-strukturert	

















Dersom	 denne	 informasjonen	 er	 sentral	 for	 undersøkelsen,	 vil	 datainnhentingen	 være	
ukomplett	 (Myers	&	Newman,	2007).	Noen	av	 informantene	 i	 studien	hadde	kjennskap	 til	
prosjektleder	 fra	 før,	 noe	 som	 kan	 ha	 hatt	 positiv	 innvirkning	 på	 resultatet.	 Jeg	 følte	 at	
informantene	 var	 villige	 til	 å	 dele	 sin	 kunnskap	 og	 sine	 opplevelser,	 uten	 å	 holde	 tilbake	
informasjon.	
	











Intervjuene	ble	gjennomført	 i	 samarbeid	med	prosjektleder	 for	en	utredning	som	en	 stor,	
norsk	kommune	arbeider	med	våren	2016.	Ved	å	ta	del	i	intervjurundene	som	ble	gjennomført	
av	 kommunen,	 fikk	 jeg	 god	 mulighet	 til	 å	 observere	 hvordan	 kommunen	 arbeider	 for	 å	
innhente	 informasjon	 om	 prosjektene	 de	 kjører,	 samt	 at	 jeg	 fikk	 mulighet	 til	 å	 innhente	





bedre,	og	vi	hadde	muligheten	 til	å	 ta	 spørsmålene	 fra	 intervjuguiden	 i	en	 rekkefølge	som	
passet	 inn	 i	 samtalen.	 I	 forkant	 av	 intervjuene	 hadde	 prosjektlederen	 for	 utredningen	
hospitert	hos	noen	av	sonene	i	kommunen,	for	å	få	en	bedre	forståelse	og	opplevelse	av	deres	
arbeidshverdag.	Dette	 gjorde	at	prosjektleder	hadde	 kjennskap	 til	 noen	av	 informantene	 i	
forkant	av	intervjuene,	og	det	ble	derfor	naturlig	at	prosjektleder	førte	intervjuet,	og	at	jeg	

































Nr.	 Dato	 Hvem	 Hva	 Tid*	 Antall	
personer	
01	 15.	februar	2016	 Helsepersonell	 Fokusgruppeintervju	 63	
minutter	
4	
02	 15.	februar	2016	 Helsepersonell	 Fokusgruppeintervju	 60	
minutter	
5	








05	 19.	februar	2016	 Mellomledere	 Fokusgruppeintervju	 78	
minutter	
3	








08	 02.	mars	2016	 Helsepersonell	 Fokusgruppeintervju	 52	
minutter	
2	
09	 02.	mars	2016	 Helsepersonell	 Fokusgruppeintervju	 60	
minutter	
2	
10	 03.	mars	2016	 Helsepersonell	 Fokusgruppeintervju	 50	
minutter	
2	
11	 07.	mars	2016	 Brukerrepresentanter	 Fokusgruppeintervju	 41	
minutter	
10	








14	 10.	mars	2016	 Ledere	 Fokusgruppeintervju	 59	
minutter	
2	
15	 11.	mars	2016	 Teknikere	 Fokusgruppeintervju	 49	
minutter	
3	
16	 04.	april	2016	 Workshop	 Observasjon	 3	timer	 -	









I	 tillegg	til	å	samle	data	fra	 intervjuer,	har	 innhentingen	av	data	også	foregått	ved	hjelp	av	
observasjon.	Observasjon	vil	si	at	man	som	forsker	registrerer	sine	iakttagelser	av	et	fenomen	





Observasjon	 kan	 gjennomføres	 både	 sjult	 og	 åpen.	 Dersom	 observasjon	 er	 sjult,	 vil	 ikke	
deltagerne	vite	at	de	blir	observert,	noe	som	kan	være	en	fordel	i	form	av	at	man	får	et	innblikk	
i	 hva	 deltagerne	 faktisk	 gjør,	 uten	 å	 være	 påvirket	 av	 forskeren	 (Oates,	 2005).	 Åpen	















































avdelingsledere	 og	 ansvarlig	 for	 meldingsutveksling,	 en	 fellesbetegnelse	 for	 disse	 er	
mellomledere.	 Tredje	 gruppe	 er	 ledere	 innen	 helsesektoren,	 mens	 fjerde	 gruppe	 er	


































































at	 man	 faktisk	 måler	 det	 man	 tror	 man	 måler.	 En	 måte	 å	 sikre	 troverdigheten	 er	 ved	
vedvarende	observasjon,	slik	at	man	bruker	nok	tid	for	å	observere	caset,	og	føler	man	har	en	
god	forståelse	av	fenomenet.	For	å	sikre	troverdigheten	for	denne	studien,	ble	det	satt	av	nok	












ting	 som	 har	 blitt	 gjort	 for	 å	 sikre	 pålitelighet	 er	 at	 valg	 og	 begrunnelse	 av	 vitenskaplige	
metode	brukt	 i	 studien	er	 også	beskrevet,	 og	 at	 det	 ikke	har	blitt	 stilt	 ledende	 spørsmål	 i	
intervjuene,	få	frem	informantenes	oppfatning.	
	










i	 datagrunnlag.	 For	 å	 analysere	 kvalitativ	 data,	 er	 det	 tre	 hovedfaser	 som	 står	 i	 sentrum;	




studien	 ble	 dette	 gjort	 ved	 at	 lydopptak	 fra	 intervjuene	 ble	 gjennomgått	 og	 transkribert.	
Ettersom	 intervjuene	 for	 studien	 ble	 gjennomført	 i	 samarbeid	 med	 en	 prosjektleder	 fra	










tema	 som	 er	 tatt	 opp	 av	 hvilke	 grupper.	 Dette	 har	 vært	 viktig	 for	 å	 skape	 en	 oversikt	 til	




gjennomgått,	 og	 sett	 på	 opp	 mot	 eksisterende	 forskningslitteratur	 innen	 dette	 fagfeltet.	
Resultatene	 fra	 de	 ulike	 interessentgruppene	 ble	 sett	 opp	 mot	 hverandre,	 for	 å	 avdekke	
likheter	og	ulikheter,	noe	som	er	interessant	for	å	avdekke	hvilke	forutsetninger	som	er	viktig	
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for	de	 involverte.	 Studien	har	basert	 seg	på	 retningslinjer	 fra	Oates	 (2005)	 ,	hvor	man	blir	













grunn,	 samt	 at	 det	 er	 gitt	 lovnad	om	at	 data	 vil	 presenteres	 anonymt,	 og	 at	 denne	 vil	 bli	
behandlet	konfidensielt.		
	
Som	 forklart	 tidligere	 i	 kapittelet,	 har	 deltagelsen	 i	 studien	 har	 vært	 helt	 frivillig.	 Under	
intervjurundene	som	ble	holdt,	ble	det	først	gitt	 informasjon	om	studien,	før	informantene	











ledelse	er	 ikke	 inkludert.	Funn	er	 ikke	direkte	overførbare	 til	hverken	andre	sektorer,	eller	








Dette	 kapittelet	 vil	 gi	 en	 beskrivelse	 av	 funnene	 gjort	 gjennom	 intervjuene.	 Funnene	 er	
kategorisert	inn	i	overskrifter	som	sier	noe	om	når	i	prosjektperioden	det	er	mest	relevant,	og	
blir	beskrevet	 i	kronologisk	rekkefølge	ut	 fra	når	 i	et	prosjekt	de	først	oppstår.	Funnene	er	
skildret	 i	 fire	 ulike	 perspektiv;	 helsepersonell,	 mellomledere	 i	 helsesektoren,	 ledere	 	 i	






responstjeneste	 og	 anskaffelse	 av	 trygghets-	 og	 varslingsteknologi.	 Målet	 med	 dette	
prosjektet	 er	 å	 ”oppnå	 effektivisering	 i	 tjenesten,	 samt	 å	 utvikle	 gode	 og	 bærekraftige	
tjenester	av	høy	kvalitet	for	kommunenes	innbyggere”.	Dette	skal	blant	annet	gjøre	det	mulig	








modell	 for	 responssenter,	 anbefalt	modell	 for	 utrykning,	 samt	 forretningsmodell	 for	 valgt	
modell.		
	







Det	er	valgt	å	dele	prosjektløpet	 inn	 i	 tre	ulike	 faser.	Disse	 fasene	er	oppstart	av	prosjekt,	
gjennomføring	 av	 prosjekt,	 og	 avslutning	 av	 prosjekt.	 Inndelingen	 i	 faser	 bygger	 på	















































ønsker	dette	prosjektet,	men	 ikke	greier	å	 involvere	de	som	trengs	 for	å	gjøre	dette	 til	en	
suksess.	 Det	 er	 generelt	 stor	 iver	 etter	 å	 gjennomføre	 prosjekter	 som	 er	 med	 å	 påvirke	
	 41	
hvordan	 ting	 skal	 bli	 fremover.	 Derfor	 er	 det	 viktig	 at	 prosjektene	 som	 settes	 i	 gang	 er	
realistiske	og	godt	forankret.		
	













































































































Et	 godt	 arbeid	 i	 oppstartsfasen	 er	 helt	 sentralt	 for	 arbeidet	 som	 skal	 legges	 ned	 i	
gjennomføringen	av	prosjektet.	Dersom	forankringsarbeidet	har	vært	gjort	på	en	god	måte,	
vil	man	kunne	tjene	på	dette	i	gjennomføringen.	Grunnen	til	dette	er	at	de	involverte	har	en	












ettersom	 man	 har	 mange	 informanter	 å	 forholde	 seg	 til.	 Hvordan	 informasjonen	 skal	








































”De	som	driver	prosjektene	er	 veldig	 inne	 i	det,	og	 tror	at	alle	
andre	 er	 like	 interesserte,	 og	 sånn	 er	 jo	 ikke	 virkeligheten.	 Så	








































skal	 kjøres,	 at	 helsepersonell	 blir	 involvert.	 Involveringen	 skjer	 ved	 at	 enten	






man	 ønsker	 å	 gjennomføre.	 Spesielt	 involveringen	 av	 helsepersonell	 som	 blir	 berørt	 av	
prosjektet	burde	bli	bedre.	Et	prosjekt	kan	medføre	 store	endringer	 i	 arbeidshverdagen	 til	




de	 informert	 om	 at	 de	 skal	 få,	men	 det	 ender	 som	 regel	 opp	med	 lovnaden.	 De	 ansatte	





















Informantene	 som	 er	 plassert	 i	 kategorien	 mellomledere	 blir	 ofte	 stående	 som	 en	
mellommann	i	prosjekter.	Med	dette	menes	det	at	de	ofte	får	oppgaven	med	å	kommunisere	









Mellomlederne	opplever	 at	 deres	 arbeid	 i	 prosjektsammenheng	 kan	 være	 svært	 krevende	
ettersom	de	 ikke	 alltid	 selv	 blir	 godt	 nok	 informert	 om	prosjektene	 som	holdes,	 og	 deres	






























prosedyrer	 for	 opplæring	 blant	 de	 ansatte.	 Til	 dette	 trengs	 det	 ofte	 ressurser,	 enten	 for	










ulike	 nivåer	 blir	 involvert.	 Et	 prosjekt	 skal	 settes	 ut	 i	 livet	 fordi	 det	 kan	medføre	 positive	
resultater,	og	ikke	fordi	én	person	anser	dette	for	å	være	et	bra	prosjekt.	Dette	har	vært	en	
årsak	til	at	noen	av	prosjektene	aldri	har	oppnådd	forventede	resultater	–	engasjementet	har	
rett	og	 slett	 vært	 for	 lavt.	Dette	er	noe	den	aktuelle	 kommunen	har	blitt	bedre	på,	 før	et	




skape	 et	 eierforhold,	 noe	 som	 kan	 ha	 stor	 innvirkning	 på	 hvor	 engasjert	 man	 er	 i	
prosjektarbeidet,	og	hvor	mye	arbeid	man	 legger	ned	 i	det.	De	påpeker	 likevel	at	 for	mye	




Nettopp	 overgangen	 fra	 prosjekt	 til	 implementering	 ser	 lederne	 som	 en	 utfordring,	 en	
oppfatning	 som	deles	av	helsepersonell	og	mellomledere.	Det	er	viktig	at	man	 ikke	mister	
fotfeste	 og	 glir	 tilbake	 til	 gammel	 praksis	 når	 prosjektperiodene	 er	 over.	 Her	 spiller	
eierforholdet	en	viktig	rolle,	ettersom	noen	må	lede	an	implementeringsarbeidet.	Det	er	også	

























”For	 å	 oppnå	 gevinstene	 kan	 det	 ofte	 være	 nødvendig	 med	



















I	 dette	 kapittelet	 vil	 funnene	 gjort	 gjennom	 intervjurundene	 diskuteres	 opp	 mot	
hovedproblemstillingen	 ”Hvilke	 forutsetninger	 er	 viktige	 for	 gevinstrealisering	 av	 e-
helseinvesteringer?”	som	ble	presentert	innledningsvis	i	studien.	Det	ble	også	presentert	tre	











kapittel	 3.	 	 Ved	 å	 studere	 hvordan	 det	 arbeides	 med	 prosjekter	 i	 denne	 kommunen,	
sammenlignet	 med	 erfaringer	 fra	 forskningslitteraturen,	 kan	 vi	 avdekke	 potensielle	














Et	 av	 studiens	 mest	 klare	 funn	 er	 viktigheten	 av	 forankring.	 Dette	 blir	 tatt	 opp	 av	 alle	
interessentgruppene,	og	det	påpekes	at	prosjekter	må	være	forankret	i	ulike	nivåer	for	å	få	et	















I	 situasjoner	 der	 de	 ansatte	 ikke	 ser	 nødvendigheten	 av	 prosjekt,	 kan	 det	 tenkes	 at	
forankringsarbeidet	ikke	har	nådd	helt	frem.	For	å	oppnå	gevinster	av	prosjekt,	er	det	viktig	at	
man	 vet	 hva	man	 jobber	mot,	 og	 at	 det	 er	 god	 dialog	mellom	 virksomhet	 og	 prosjektet	 i	
prosjektperioden	 (Direktoratet	 for	 økonomistyring,	 2014).	 Den	 dialogen	man	har	 gjennom	
prosjektperioden	 er	 sentral	 i	 arbeidet	 med	 å	 oppnå	 gevinster,	 ettersom	 de	 aller	 fleste	
gevinstene	fra	et	prosjekt	gjerne	blir	tilgjengelig	etter	prosjektperioden.		
	






En	 annen	 forutsetning	 som	 mange	 av	 studiens	 informanter	 anser	 som	 svært	 viktig	 er	
rolleavklaring.	Det	 å	ha	avklart	hvem	som	har	 ansvar	 for	hva,	og	hvem	som	er	 involvert	 i	
prosjektarbeidet,	 kan	 ha	 stor	 innflytelse	 på	 om	 et	 prosjekt	 blir	 vellykket.	
Forskningslitteraturen	viser	at	prosjekter	består	av	mange	ulike	roller,	og	flere	av	rollene	har	
direkte	innvirkning	på	gevinstrealiseringsarbeidet.	Direktoratet	for	Økonomistyring	(2014)	har	












Flere	 av	 forutsetningene	 som	 er	 avdekket	 gjennom	 dette	 studiet	 for	 arbeidet	 med	
gevinstrealisering	er	overlappende.	Det	er	ikke	er	slik	at	en	forutsetning	må	stå	i	fokus	først,	









Flere	 av	 utfordringene	 rundt	 arbeidet	 med	 gevinstrealisering	 beskrevet	 i	
forskningslitteraturen	kan	unngås	ved	at	det	tidlig	i	prosjektløpet	fokuseres	på	involvering	og	
engasjement.	Mangel	på	kompetanse	og	 ferdigheter	er	sett	på	som	en	sentral	utfordring	 i	
gevinstrealisering	 (Flak	 et	 al.,	 2012).	 Ved	 å	 involvere	 de	 som	 innehar	 den	 nødvendige	









Når	 et	 prosjekt	 er	 gjennomført,	 er	 det	 viktig	 å	 ha	 klare	 retningslinjer	 i	 arbeidet	 med	










man	 skal	 kunne	 oppnå	 gevinster	 etter	 prosjektperioden.	 Dette	 stemmer	 overens	 med	
forskningslitteraturen	innen	e-helse,	som	blant	annet	sier	at	de	ansatte	må	få	opplæring	som	
står	 i	 stil	 med	 deres	 kunnskapsnivå,	 og	 at	 opplæringen	 skjer	 ved	 å	 bruke	 faguttrykk	 og	
terminologi	 som	 er	 forståelig	 (Dugstad	 et	 al.,	 2015).	 I	 forskningslitteraturen	 for	
gevinstrealisering	pekes	det	også	på	at	en	virksomhet	ikke	vil	oppnå	gevinster	og	verdier	ved	
å	bare	investere	i	teknologi	(Peppard	et	al.,	2007).	Det	handler	om	hvordan	investeringene	blir	

















gang.	Regjeringen	har	oppfordret	 til	 at	 statlige	 IKT-prosjekter	burde	evalueres,	 og	at	disse	




Modellen	 for	 gevinstrealisering	 utformet	 av	Ward	 &	 Daniel	 (2006)	 har	 en	 egen	 fase	 som	
omfatter	 nettopp	 evaluering.	 Dette	 er	 den	 nest	 siste	 fasen	 i	modellen,	 og	målet	 her	 er	 å	
avdekke	hvilke	planlagte	og	uforutsette	gevinster	som	er	oppnådd,	samt	hvilke	som	man	må	
arbeide	videre	mot.	Denne	fasen	har	ikke	som	mål	å	legge	skyld	på	noen	involverte	parter,	

















ikke	 kjøres	 for	mange	 prosjekter	 samtidig,	 ettersom	 det	 kan	 være	 energikrevende	 for	 de	
ansatte	ute	i	tjenesten,	som	skal	gjennomføre	sine	daglige	arbeidsoppgaver	samtidig	som	de	














prosjektets	 gevinstansvarlig	 er	 med	 på	 å	 utarbeide	 prosjektmandatet	 i	 oppstarten	 av	
prosjektet	(Direktoratet	for	økonomistyring,	2014).		
	
Interessentanalyse	 er	 også	 et	 dokument	 som	 er	 viktig	 i	 arbeidet	med	 å	 oppnå	 gevinster,	
ettersom	man	 trenger	å	vite	hvem	som	må	 involveres.	Gevinstansvarlig	er	også	her	med	 i	
utarbeidelsen	 av	 det	 første	 utkastet	 i	 oppstart	 av	 prosjektet,	 før	 prosjektgruppen	 overtar	
ansvaret	med	å	oppdatere	analysen	(Direktoratet	for	økonomistyring,	2014).	Denne	analysen	
er	 også	 viktig	 i	 kommunikasjonen	 i	 prosjektet.	Når	man	 vet	 hvem	de	 involverte	 er,	 er	 det	
lettere	å	snakke	”deres	språk”	for	å	oppnå	forståelse	og	engasjement.	
	
En	 av	 de	 aller	 viktigste	 verktøyene	 i	 arbeidet	 med	 å	 oppnå	 gevinster	 fra	 prosjekt	 er	
gevinstrealiseringsplanen.	Denne	planen	vil	være	en	del	av	den	overordnede	prosjektplanen,	
og	 det	 er	 prosjektleder	 som	 har	 ansvaret	 for	 denne	 (Ward	 &	 Daniel,	 2006).	 Som	
prosjektmandatet	er	også	dette	dokumentet	levende,	og	trengs	å	tilpasses	til	endringer	som	
oppstår	 i	prosjektløpet.	 I	 likhet	med	 interessentanalysen	er	det	prosjektgruppens	ansvar	å	
oppdatere	 gevinstrealiseringsplanen	 (Direktoratet	 for	 økonomistyring,	 2014).	 Dersom	 et	







kom	det	 frem	at	dette	er	 ansett	 som	en	viktig	 forutsetning	 for	å	 kunne	hente	ut	ønskede	







ansatte	 til	 å	 handle	 i	 tråd	 med	 visjonen,	 (6)	 Generere	 kortsiktige	 resultater,	 (7)	 Befeste	
endringer	og	produsere	mer	endring,	(8)	Forankre	nye	tilnærminger.	Ut	fra	trinnene	kan	vi	se	
hvordan	flere	av	de	andre	forutsetningene	informantene	i	studien	ser	på	som	viktig,	spiller	en	







de	 ulike	 interessentgruppene.	 Målet	 med	 studiens	 andre	 delproblemstilling	 har	 vært	 å	




eksempel	 at	 selv	 om	 gruppen	 ”ledere”	 ikke	 nevnte	 forutsetningen	 ”antall	 parallelle	
prosjekter”	under	intervjurundene,	kan	de	likevel	se	på	denne	forutsetningen	som	viktig.	
	















visste	 hva	 som	 var	 forventet	 av	 dem.	 Denne	 problemstillingen	 kan	 være	 negativ	 i	 flere	

























studiens	 informanter,	 og	 blir	 pekt	 ut	 som	 en	 viktig	 forutsetning	 for	 å	 oppnå	 gevinster	 av	
prosjekter.	I	intervjuene	kom	det,	som	tidligere	nevnt,	frem	at	helsepersonell	i	mange	tilfeller	
var	usikker	på	om	de	ulike	prosjektene	i	det	hele	tatt	skulle	implementeres	eller	ikke.	Grunnen	
til	 dette	er	 at	 kommunikasjonen	ut	 til	 alle	 involverte	 	 i	 prosjektene	 ikke	 alltid	 er	 god	nok.	
Mellomledere	 deler	 dette	 synspunktet	med	 helsepersonellet,	 og	 peker	 også	 på	 at	mange	
prosjekter	ikke	har	inkludert	nok	ressurser	i	implementeringsarbeidet.	Typiske	ressurser	som	












Mellomledere	 oppgir	mange	 av	 de	 samme	 grunnene	 for	 involvering	 og	 engasjement	 som	
helsepersonell.	 De	 legger	 også	 vekt	 på	 at	 dette	 ikke	 bare	 må	 gjøres	 rundt	 den	 praktiske	
gjennomføringen	 av	 prosjekter,	 men	 også	 de	 organisatoriske	 oppgavene.	 Mange	
mellomledere	blir,	 som	vi	 var	 inne	på	 i	 forhold	 til	 rolleavklaring,	 valgt	 inn	 til	 å	 sitte	 i	 ulike	






























valgt	 inn	 til	 å	 sitte	 i	 grupper	 for.	 Dette	 er	 et	 krevende	 arbeid,	 spesielt	 når	 arbeidsdagen	 i	
utgangspunktet	er	fylt	opp	av	andre	oppgaver.		
	
Prosjektdokumentasjon	 er	 en	 veldig	 viktig	 del	 av	 et	 prosjekt.	 Prosjektlederne	 anser	 ulike	
dokumenter	og	planer	for	å	være	essensielle	for	god	prosjektoppnåelse,	og	er	også	avhengig	
av	 at	 de	 ulike	 delene	 av	 prosjektet	 blir	 dokumentert,	 for	 å	 inkludere	 dette	 i	 prosjektets	
sluttrapport.	 Prosjektmandat,	 interessentanalyse,	 og	 gevinstrealiseringsplan	 er	 blant	
dokumentene	 som	 prosjektledere	 legger	 stor	 vekt	 på.	 Mellomlederne	 og	 ledere	 er	 også	
opptatt	av	prosjektdokumentasjon	i	prosjektarbeid.	Mellomledere	mener	at	en	fremdriftsplan	























(2)	 planlegg	 gevinstrealisering,	 (3)	 gjennomfør	 gevinstplan,	 (4)	 gjennomgå	 og	 evaluer	
















Involveringen	 starter	 opp	 i	 første	 fase,	 og	 det	 er	 også	 her	 man	 avdekker	 om	 det	 er	

























Prosjektdokumentasjon	 er	 noe	 som	 går	 igjen,	 og	 har	 en	 sentral	 rolle	 i	 de	 fleste	 fasene	 i	
modellen.	Modellens	 første	 fase	 skal	 produsere	 et	 utkast	 for	 case,	 slik	 at	man	 kan	 ta	 en	
beslutning	om	man	skal	gå	videre	med	prosessen.	Det	skal	også	formuleres	tiltak	for	hvordan	
man	 skal	 greie	 å	 gjennomføre	 de	 mest	 sentrale	 gevinstene.	 I	 den	 andre	 fasen	 skal	 det	
utarbeides	 en	 interessentanalyse	 og	 en	 avhengighetsanalyse,	 samt	 en	 detaljert	 plan	 for	












føringskoalisjon,	 (3)	 skape	 en	 visjon	 og	 strategi,	 (4)	 formidle	 visjonen,	 (5)	myndiggjøre	 de	
ansatte	 til	 å	 handle	 i	 tråd	 med	 visjonen,	 (6)	 generere	 kortsiktige	 resultater,	 (7)	 befeste	
endringer	 og	 produsere	 mer	 endring,	 (8)	 forankre	 nye	 tilnærminger.	 På	 bakgrunn	 av	 at	









Studiens	 siste	delproblemstilling	er	å	 se	på	hvilke	endringer	 som	kan	gjøres	 i	modeller	 for	
gevinstrealisering	og	endringsledelse	for	å	oppnå	flere	effekter	av	e-helseprosjekter.	Denne	
studien	har,	som	vi	har	vært	inne	på,	benyttet	seg	av	modellen	for	gevinstrealisering,	utformet	

















I	 forskningslitteraturdelen	 har	 det	 blitt	 presentert	 åtte	 trinn	 for	 å	 oppnå	 endringsledelse,	


























hva	 som	 endres	 og	 hvorfor	 dette	 gjøres.	 Når	 en	 visjon	 er	 utformet,	 vil	 steg	 2	 for	
gevinstrealisering;	 planleggingen	 av	 gevinstrealiseringen,	 være	 et	 naturlig	 steg	 videre.	 Her	
gjennomføres	 det	 blant	 annet	 interessentanalyse	 og	 avhengighetsanalyse,	 samt	 at	 man	
utarbeider	en	detaljert	plan	for	hvordan	man	kan	oppnå	de	ulike	gevinstene.	Når	man	har	
dette	klart,	er	det	viktig	å	få	med	seg	de	ansatte	på	prosessen.	Her	kommer	trinn	4,	formidle	




for	endringsledelse;	myndiggjøre	de	ansatte	 til	å	handle	 i	 tråd	med	visjonen,	og	steg	3	 for	















tjene	 på	 nettopp	 dette,	 ettersom	 over	 halvparten	 av	 alle	 virksomheter	 ikke	 vier	 fokus	 til	
gevinstrealiseringsarbeidet.	Etter	man	har	fått	gått	gjennom	og	evaluert	resultatene,	er	det	
viktig	 å	 sørge	 for	 at	 disse	 opprettholdes,	 og	 at	 man	 ikke	 gir	 seg.	 Her	 kommer	 trinn	 7	 i	
endringsledelse	inn,	der	man	befeste	endringer	og	produsere	mer	endring.	Når	man	har	nådd	






endringer	 for	 å	 oppnå	 flere	 gevinster,	 samt	 at	 man	 kan	 sette	 i	 gang	 en	 ny	 runde	 med	
gevinstrealisering.	I	sammenheng	med	dette	kan	trinn	8	for	endringsledelse	ses,	der	målet	er	
å	forankre	nye	tilnærminger.	Dette	er	siste	steg,	ettersom	nye	måter	å	jobbe	på	først	blir	en	
del	 av	 kulturen	når	man	 ser	 klare	 tegn	 til	 at	 de	 fungerer,	 og	 gjerne	bedre	 enn	det	 gjorde	
tidligere.		
	
Ved	 å	 se	 de	 to	modellene	 som	én,	 i	 stedet	 for	 to	 isolerte	modeller,	 ser	 vi	 at	 trinnene	 for	
endringsledelse	komplimenterer	modellen	for	gevinstrealisering,	og	at	avhengigheten	mellom	
de	 to	modellene	er	 tilstede.	Dette	kan	bety	at	man	ved	å	se	på	disse	modellene	sammen,	






































Informantene	 i	 studien	 ble	 kategorisert	 i	 ulike	 interessentgrupper,	 for	 å	 finne	 ut	 hvilke	
forutsetninger	som	er	spesielt	viktige	for	hvilke	interessenter.	Funnene	fra	intervjuene	tyder	








En	 annen	 forutsetning	 som	 anses	 for	 å	 være	 svært	 viktig	 for	 alle	 interessentgruppene	 er	
implementering	 av	 prosjekt	 til	 daglig	 drift.	 Helsepersonell	mener	 denne	 forutsetningen	 er	
viktig	fordi	de	tidligere	har	opplevd	at	et	prosjekt	gjerne	stopper	opp	når	det	går	mot	slutten,	
og	ender	opp	med	å	bli	lagt	bort	ettersom	det	ikke	kommuniseres	godt	nok	at	dette	er	noe	
som	 skal	 inn	 i	 den	 daglige	 driften.	 Mellomledere	 peker	 på	 det	 samme	 problemet,	 mens	
lederne	mener	arbeidet	som	blir	lagt	ned	i	implementeringen	er	spesielt	viktig	for	at	man	skal	
unngå	 å	 gå	 tilbake	 til	 gamle	 vaner.	 Prosjektledere	 peker	 også	 på	 denne	 forutsetningen,	
ettersom	implementeringen	er	essensiell	 for	at	alt	arbeidet	som	er	 lagt	ned	av	prosjektets	
involverte	 skal	 kunne	 betale	 seg.	 En	 forutsetning	 med	 tett	 tilknytning	 til	
implementeringsarbeidet	er	evaluering.	 Evaluering	ble	 i	 intervjuene	ofte	nevnt	av	de	ulike	
gruppene	i	sammenheng	med	implementering.		
	





Intervjuene	 viste	 at	 de	 ulike	 interessentgruppene	 delte	 samme	 syn	 på	 flere	 av	
forutsetningene.	Det	er	også	viktig	å	 legge	vekt	på	at	selv	om	noen	forutsetninger	 ikke	ble	
















forutsetning	 for	 å	 kunne	 realisere	gevinstene.	 Trinnene	 som	blir	presentert	 i	modellen	 for	
endringsledelse	komplimenterer	 fasene	 i	 gevinstrealiseringsmodellen	på	en	god	måte,	noe	
som	er	beskrevet	i	kapittel	”6.4	Gevinstrealisering	og	endringsledelse”.	Jeg	mener	derfor	at	
	 67	





på	 intervjuer	 av	 personer	 tilknyttet	 helsesektoren.	 Ved	 å	 fokusere	 på	 forutsetninger	 som	
forankring,	evaluering,	implementering,	og	endringsledelse,	kan	man	potensielt	oppnå	flere	
gevinster	fra	e-helseinvesteringer	enn	det	man	tidligere	har	gjort.	Funnene	tyder	også	på	at	





helsesektoren	 oppleves	 nokså	 likt	 på	 tvers	 av	 nivåene.	 Ved	 å	 legge	 et	 godt	 grunnlag	 i	
prosjektets	 oppstart,	 der	man	 	 blant	 annet	 kommuniserer	 prosjektets	mål	 og	 visjon	 ut	 til	
interessentene,	kan	man	oppleve	større	interesse	og	engasjement	enn	om	de	blir	koblet	inn	




Funnene	 fra	 studien	 stemmer	 godt	 sammen	 med	 eksisterende	 forskningslitteratur	 rundt	
gevinstrealisering.	Flere	av	utfordringene	som	finnes	i	forskningslitteraturen	blir	sett	på	som	











helseinvesteringer	 i	 offentlig	 sektor,	 kan	man	 bruke	 funnene	 fra	 denne	 studien	 til	 videre	
forskning.	Det	ville	vært	interessant	å	sett	på	om	forutsetningene	fra	denne	studien	kan	være	
overførbar	til	andre	type	investeringer	i	andre	offentlige	sektorer.	En	annen	mulighet	er	å	sett	












omhandler	 responstjenesten.	 En	 detaljert	 beskrivelse	 av	 prosjektet	 finnes	 i	 kapittel	 ”5.1	
Bakgrunn	for	utredningsprosjektet”.	I	betraktning	av	studiens	funn	og	konklusjoner,	har	jeg	




var	 en	 forutsetning	 alle	 interessentgruppene	 oppga	 som	 viktig	 for	 å	 oppnå	 gevinster.	
Utredningsprosjektet	har	lagt	ned	mye	tid	i	forankringen,	både	blant	toppledelsen,	men	også	
hos	de	ansatte	 i	nivåene	under.	Som	nevnt	tidligere	 i	denne	studien,	deltok	 jeg	på	de	aller	
fleste	intervjuene	som	prosjektleder	for	utredningen	gjennomførte.	I	forkant	av	intervjuene	











Til	denne	workshopen	hadde	alle	gruppene	som	ble	 intervjuet	fått	 invitasjon,	 i	 tillegg	til	at	
også	 andre	 utenfra	 deltok.	 Denne	 workshopen	 ga	 en	 evaluering	 av	 intervjuene,	 noe	 de	




vært	 gjennom	 mange	 organisatoriske	 endringer	 siden	 oppstart,	 noe	 som	 har	 vært	
energikrevende	 for	mange	 av	de	 involverte.	 Prosjektets	 rolleavklaring	 er	 blant	 endringene	
som	er	gjort.	Rolleavklaring	ble	ansett	for	å	være	en	sentral	forutsetning	for	å	oppnå	gevinster	





En	 av	 de	 viktigste	 forutsetningene	 sett	 fra	 en	 prosjektleders	 perspektiv,	 var	 forskjellig	
prosjektdokumentasjon.	 Her	 spilte	 blant	 annet	 prosjektmandat	 og	 interessentanalyse	 en	
sentral	rolle.	Ved	å	ha	godt	utarbeidede	dokumenter	tilgjengelig,	vil	man	ha	god	støtte	når	
prosjektet	 møter	 utfordringer.	 I	 utredningens	 tilfelle	 var	 dette	 godt	 gjennomført,	 og	
prosjektleder	hadde	et	mandat	som	ble	brukt	som	utgangspunkt	i	arbeidet	som	måtte	gjøres.	





vært	 godt	dekt	 gjennom	utredningen,	 og	 flere	 av	 trinnene	 fra	Kotter	 (1996)	har	blitt	 dekt	
gjennom	det	 arbeidet	 som	har	 blitt	 lagt	 ned	 i	 denne	 tidlige	 fasen.	 De	 ansatte	 har	 innsett	







et	 godt	 arbeid	 i	 prosjektets	 tidlige	 faser,	 og	 at	 personene	 involvert	 i	 utredningsprosjektet	
virker	å	være	de	rette	for	denne	oppgaven.	Prosjektarbeid	er	krevende,	spesielt	når	så	mange	
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 Gevinstrealisering ved bruk av teknologi i kommunal helse- og 
omsorgstjeneste 
Bakgrunn	og	formål	
Formålet med denne studien er å samle erfaringer fra innovasjonsprosjekt i kommunal helse- 
og omsorgstjeneste. Studien inngår som en del av en doktorgradsstudie i X kommune i 
samarbeid med X (Universitetet). Hensikten er å utvikle god praksis for gevinstrealisering ved 
bruk av teknologi i kommunal helse- og omsorgstjeneste, hvor erfaringsdata fra innovasjon i 
tjenesten vil være med å belyse dette.      
 
Rekruttering av deltakere vil skje via virksomhetsleder for Behandling og rehabilitering i X 
kommune innenfor følgende grupper: ledere og mellomledere, prosjektledelse, tillitsvalgte, 
helsepersonell, brukerrepresentanter og leverandører.  
   
Hva innebærer deltakelse i studien? 
Hvis du samtykker til deltakelse vil doktorgradsstipendiat gjøre avtale med deg for å 
gjennomføre et intervju (individuelt eller i gruppe). Samtalen vil foregå i et møterom på din 
arbeidsplass. Hensikten med intervjuet er å høre dine erfaringer med prosjekt og praksis, både 
positive og negative. I noen tilfelle kan det være aktuelt med en oppfølgingssamtale, dette vil 
da gjennomføres over telefon. Deltakelse i studien vil ikke medføre noen ulemper for deg 
utover tidsbruk for intervjuet. Din deltakelse i denne studien er et viktig bidrag for et 
forbedret helsetilbud i din kommune. 
 
Hva skjer med informasjonen om deg?  
Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Informasjonen som registreres skal 
kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Det vil bli tatt lydopptak av samtalen. 
Notater og lydopptaket vil bli oppbevart på passord-beskyttet PC. Navnelisten lagres i et låst 
arkivskap, og det er kun forskere knyttet til prosjektet som har tilgang til disse opplysningene. 
Det vil ikke være mulig å identifisere deg i resultatene av studien når disse publiseres. 




Det er frivillig å delta i studien, og du kan når som helst trekke ditt samtykke uten å oppgi 
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.  
 
Dersom du ønsker å delta eller har spørsmål til studien, ta kontakt med doktorgradsstipendiat 
X, tlf: X eller X, tlf: X 
 
Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig 
datatjeneste AS. 
 
Samtykke til deltakelse i studien 




(Signert av prosjektdeltaker, dato) 
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Vedlegg	2:	Felles	intervjuguide	
Innledning		
- Presentasjon	av	oss	
- Formålet	med	utredningen	og	forskningsprosjektet	
Personinformasjon	
1. Informasjon	om	informantene		
o Navn	
o Utdanning	
o Stilling	
	
Erfaringer	fra	dagens	tjeneste	og	tanker	om	fremtiden	
2. Kan	dere	fort	gi	en	oppsummering	av	en	typisk	arbeidshverdag?		
o Samarbeidsparter/	interessenter	
o Presentere	arbeidsflyt	fra	hospitering	
	
3. Hvordan	opplever	dere	som	helsepersonell	at	denne	måten	er	å	arbeide	på?		
o Fordeler/ulemper	
	
4. I	forhold	til	dagens	arbeidssituasjon,	kan	noe	gjøres	annerledes	for	å	forbedre	
arbeidshverdagen	for	helsepersonell	når	vi	tenker	på	hvilke	utfordringer	og	
muligheter	som	venter	oss	fremover?	
o Hva	må	til	for	at	dette	kan	dette	gjennomføres?	
	
5. Hvordan	tror	dere	at	dagens	måte	å	arbeide	på	oppleves	for	pasienter/pårørende?	
o Fordeler/ulemper	
	
6. I	forhold	til	dagens	arbeidssituasjon,	kan	noe	gjøres	annerledes	for	å	forbedre	
tjenesten	for	pasienter/pårørende	når	vi	tenker	på	hvilke	utfordringer	og	muligheter	
som	venter	oss	fremover?	
o Hva	må	til	for	at	dette	kan	dette	gjennomføres?	
	
7. Hvordan	tror	dere	at	dagens	måte	å	arbeide	på	fungerer	for	organisasjonen?	
o Fordeler/ulemper	
	
8. I	forhold	til	dagens	arbeidssituasjon,	kan	noe	gjøres	annerledes	for	at	organisasjonen	
kan	møte	utfordringene	vi	står	overfor	i	fremtiden	(med	demografiske	endringer	og	
økt	bruk	av	sensorer/teknologi)?	
o Hva	må	til	for	at	dette	kan	dette	gjennomføres?	
	
	
Erfaringer	med	bruk	av	teknologi	i	tjenesten	i	dag	og	tanker	om	teknologi	i	fremtiden	
9. I	hvilken	grad	benyttes	teknologi	i	arbeidshverdagen?	
o Vakttelefonen,	alarmer,	sensorer,	etc.			
10. Hvilke	opplevelser	har	dere	av	teknologiene	dere	bruker	i	tjenesten	(ref.	spm.	over)?	
o Positive/negative	
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11. Hvordan	ser	du	for	deg	at	den	fremtidige	situasjonen	i	helsesektoren	i	forhold	til	
teknologi	vil	bli?		
o Forventninger	til	hva	teknologien	kan/vil	gjøre	i	fremtiden	
o Mer	bruk	av	velferdsteknologi?	
	
	
Etablering	
	
Spørsmål	til	alle:	
12. Dersom	dere	skulle	bestemt,	hva	ville	vært	en	optimal	modell	for	mottak	av	alarmer	
for	at	det	skal	kunne	fungere	og	gi	gode	tjenester?	(organisasjonsformer)	
o Tjenestereise/tjenesteomfang		(fra	
kartlegging/vedtak/tildeling/utplassering/mottak/utrykning/sercive)	
o Hvordan	samarbeid	mellom	alarmmottak	og	hjemmetjensten/nattjenesten	
bør	fungere?	
o Hvilke	tjenester	bør	tilbys	gjennom	et	responssenter	(planlagt	oppfølging,	
legevakttsentral,	annet?	
o Hvilke	pasientgrupper?	
	
13. Hvilken	kompetanse	må	ansatte	på	responssenteret	ha	for	at	det	skal	kunne	fungere	
optimalt		og	gi	gode	tjenester?	(kompetanse)	
o Helsefaglig?	
o Teknisk/overvåkning?	
o Sosial	og	kommunikasjon?	
o Administrativ?	
o Vedtak/tildeling	(service	og	forvaltning)	
	
14. Hvilken	informasjon	og	teknologistøtte	må	responssenteret	ha	for	å	kunne	fungere	
optimalt		og	gi	gode	tjenester?	(overordnet	behov	for	teknologistøtte)	
o Fagsystem?	
o Beslutningsstøtte?	
o Flåtestyring?	
	
15. Hvordan	tror	dere	at	et	senter	kan	virke	inn	på	deres	arbeidshverdag?	
o Fordeler/ulemper	
	
16. Hva	tror	dere	etableringen	at	et	senter	har	å	si	for	pasienter/pårørende?	
o Fordeler/ulemper	
	
17. Hva	tror	dere	etableringen	av	et	senter	kan	ha	å	si	for	organisasjonen?	
o Fordeler/ulemper	
	
18. Hva	er	viktig	for	dere	å	ha	for	å	kunne	ivareta	målingsdata,	kontroll	og	statistikk?		
	
19. Har	dere	noen	tanker	om	hvordan	ansvarsforholdet	for	tjenestene	ved	etablering	av	
et	senter	bør	være?	(juridiske	forhold)	
o Fra	senter	(innkommet	alarm)		til	utrykning	
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o Fra	senter	mellom	andre	kommuner	
	
Spørsmål	til	ledere:	
20. Har	dere	noen	tanker	om	hvordan	tjenester	gjennom	et	senter	bør	finansieres?	
o Internt		kommunen	
o For	brukere	
o For	andre	kommuner?		
	
	
Generelle	prosjekt-erfaringer	
21. Hvilke	erfaringer	har	dere	med	prosjekter	i	helse	og	sosial	kommunen?	
o Problemer	underveis?	
o Hva	kunne	vært	gjort	annerledes?	
	
22. Når	ble	dere	evt.	involvert	i	prosjektene?	
o Planlegging,	oppstart,	underveis...	
o Innvirkning	på	beslutninger?	
23. Har	prosjektene	medført	store	endringer	i	arbeidshverdagen	deres?	
	
24. Har	prosjektene	gitt	de	resultatene	og	effektene	som	var	forespeilt?	
o Formidling	av	prosjektets	mål	
	
25. Hva	skal	til	for	å	oppnå	gevinster?	
	
Avslutningsvis	
26. Hvordan	opplever	dere	å	bli	involvert	i	en	tidlig	fase	i	prosjektet?	
	
27. Har	du	noe	å	tilføye?	
	
28. Prosessen	videre	
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Vedlegg	3:	Intervjuguide	prosjektleder	
	
Innledning		
- Bakgrunn	for	intervjuet		
Personinformasjon	
Informasjon	om	informantene		
o Navn	
o Utdanning	
o Stilling	
	
Prosjekt	
- Fortell	litt	om	prosjektarbeidet	
- Hva	har	vært	viktige	fokusområder	for	deg	som	prosjektleder	i	arbeidet	med	å	få	til	
et	godt	prosjekt?	
- Hva	mener	du	har	fungert	bra	i	prosjektarbeidet?	(Hva	kunne	vært	gjort	bedre?)	
	
Gevinstrealisering/	effekter	fra	prosjektet	
- Fortell	om	arbeidet	med	gevinstrealisering	i	prosjektet	
- Hvordan	har	dette	blitt	gjort?	
- Har	dere	sett	effekter	av	å	fokusere	på	gevinstrealisering	i	en	tidlig	fase?	
- Hva	er	de	største	utfordringene	ved	et	tidlig	fokus	på	gevinstrealisering?	
- Hvem	har	vært	med	i	arbeidet	med	gevinstrealisering?		
- Hvem	har	ansvar	for	at	gevinstene	i	prosjektet	oppnås?	
- Har	dere	hatt	problemer/utfordringer	med	gevinstrealiseringsarbeidet?	
- Bidrar	fokus	på	gevinstrealisering	til	å	oppnå	større	effekter	for	prosjekter?	
- Har	dere	benyttet	verktøy	for	å	planlegge	gevinstene?	(I	hvilken	grad)	
o Kokebok	for	gevinstrealisering,	samveis,	prosjektveiviseren	
- Hva	skal	til	for	å	lykkes	med	gevinstrealiseringsarbeid?	
- Hvordan	er	arbeidet	med	gevinstrealisering	koblet	opp	mot	endringsledelse?	
	
Avslutningsvis	
- Noe	du	ønsker	å	tilføye?	
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